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Figura 1. Sección longitudinal del bazo, que pesa 530 grs.
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HISTORIA CLÍNICA:
VARÓN , de 72 años, diagnosticado de carci-noma pulmonar.
DIAGNÓSTICO, COMENTARIOS DEL AUTOR Y
BIBLIOGRAFÍA:
Metástasis por adenocarcinoma de pulmón, varie-
dad carcinoma sólido con contenido mucinoso.
Una de las causas de esplenomegalia, aunque
rara, es la metástasis en el bazo por tumores sólidos
[1]. Los tumores que más a menudo metastatizan
en el bazo son los de mama, piel (concretamente
melanomas) y los tumores de pulmón [2], [3], aun-
que otros como los de estómago, páncreas, hígado,
colon [3], riñón, útero [4] u ovario [5] también lo
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Figura 2. Detalle macroscópico de la figura anterior.
pueden hacer. La tasa de metástasis esplénica en
autopsias oscila según las series [ 0,6 % [3], 3,1 %
[6] e incluso más]. La media de las grandes series
es del 7 % [4]. Macroscópicamente, los nódulos me-
tastásicos pueden ser únicos o, como en este caso,
múltiples. Más raramente la afectación es difusa.
Generalmente, cuando el bazo está comprometido
ya hay una invasión tumoral extensa (en el presente
caso las metástasis afectaban al pulmón , pleura,
ganglios linfáticos, hígado, hueso, riñones, corazón,
esófago y diafragma), pero, en ocasiones, se han
descrito casos en vida de metástasis solitarias [7],
[8], susceptibles entonces de esplenectomía tera-
péutica [9]. En el diagnóstico diferencial, hay que
considerar otros nódulos “tumorales”, relativamente
fáciles de distinguir de las metástasis por tumores
sólidos, como los hamartomas [10], la hiperplasia
linfoide focal y los linfomas [2].
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Figura 3. Tumor sólido con vacuolas llenas de
mucinas ácidas, teñidas con Azul Alcián.
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